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Discurso de Abertura
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Visão Geral do Nosso Progresso em Direção a 95-95-95
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Em TARV1.6 
Milhões 

de PVHIV em 
TARV • Total estimado de PVHIV: Estimativas de ESPECTRO 2020 para 2021 (v6.06) 

• % Estimada de PVHIV Consciente do Status: Brilhante 1º 90 GTM 
• Estimativa de% de PVHIV ciente do status em TARV: (MER TX_CURR Q4FY21 com 15 anos ou mais) / (SPECTRUM PVHIV *% da população ciente do status)
• % Estimada de supressão viral entre em ART: MER TX_PVLS Q4 com 15 anos ou mais (Numerador / Denominador); retirado de sites EPTS

PVHIV Conhece seu 
diagnostico

Com supressão viral 

18.8%
Aumento de 

Correntes em 
TARV no FY21

254,000
PVHIV foram 

adicionadas ao 
tratamento 

FY21
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Aconselhamento e Testagem 
(ATS)
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Identificação de Positivos Estável; Redução na Taxa de Positividade

7,605,673 testes 
realizados & 
319,210 positivos 
diagnosticados 
durante o ano fiscal 
2021
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Impacto do COVID na Testagem Comunitária

• Pandemia COVID-19 
afetou a testagem 
comunitária, 
particularmente a partir do 
Q2 do FY2020

• Durante Q3-Q4 FY20, 
testagem extremamente 
focalizada em casos de 
emergência – resultou em 
taxas de positividade mais 
altas

• Recuperação da testagem 
comunitária durante AF 21
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Numero de Positivos & Taxa de Positividade, por Modalidade, AF 21

• Testagem comunitária (ATS-C) 
com taxa de positividade mais 
alta devido a focalização

• ATIP com maior volume de novos 
positivos identificados

• UATS com taxa de positividade 
maior particularmente para 
crianças devido a expansão da 
testagem índex na unidade 
sanitária
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Numero de Testados, Positivos e Taxas de Positividade por Província

• Testagem focalizada nas 
unidades sanitárias militares

• Taxas de positividade mais 
alta para homens em todas 
as Províncias

• Sofala, Nampula, Cidade de 
Maputo, & Manica com taxa 
de positividade mais alta

• Zambézia, Nampula & 
Sofala identificaram maior 
volume de positivos
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Taxa de Ligação, mais Baixa para os Homens

• Analise dos dados de ligação 
para Q4 revela que a taxa de 
ligação é mais baixa para os 
homens, especialmente nas 
Províncias do Sul

• Próximos passos: 
Fortalecimento da 
implementação da estratégia 
de ligação, no respeitante ao 
aconselhamento e 
cumprimento do POP de 
ligação especialmente para os 
homens
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Cuidados e Tratamento dos 
Adultos
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Tendência de Aumento de Ativos em TARV em Todas Províncias

FY21 Q4 Ativos 
TARV = 1,608,661

Alcance da meta de Ativos em TARV por província

• Expansão da Dispensa 
comunitária através de 
provedores

• Reforço de intervenções 
preventivas

• Reforço de ativistas para 
busca ativa de pacientes

• Identificação ativa de faltosos 
com monitoria semanal

• Intervenções nas rádios 
comunitárias para sensibilizar 
sobre a importância da 
adesão ao TARV
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Perdas e Ganhos de Pacientes por Província (T1-T4)

Dados de US com EPTS

• Manica, Sofala e 
Niassa com bom 
desempenho no T4 na 
redução das perdas e 
aumento de pacientes 
retornados ao 
tratamento.

• Zambézia com alta 
proporção de pacientes 
retornados ao 
tratamento no T4

• Tete e FADM com uma 
redução consistente 
nas perdas ao longo 
dos trimestres

Perda de Pacientes
(TX_ML - Transferidos)

Retorno de pacientes
TX__RTT
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Aumento do Número de Pacientes em Dispensa Trimestral em Quase 
todas Províncias

• Aumento geral da DT de 70% para 75%. Redução da cobertura 
em Niassa, Cabo Delgado e US Militares

• A cobertura de pacientes em MDS em geral aumentou de 89% no 
T3 para 91% no T4 (AJUDA dashboard mensal, Setembro 2021)

Pacientes em Dispensa trimestral por Província
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Mantem-se Tendência Crescente da Cobertura e da Supressão Viral em 
Quase Todas Províncias

• No geral a cobertura 
da CV aumentou de 
72% no T3 para 77% 
no T4

• A supressão viral 
passou de 85% para 
92% no mesmo 
período

• Todas as províncias 
registaram um 
aumento na cobertura 
da CV
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Estado das Intervenções do COP20 para Assegurar a Continuidade do 
Tratamento

Intervenção Progresso atual

Serviços de Saúde Mental
• Planos de remediação por cada US em seguimento as recomendações das visitas 

conjuntas de supervisão MISAU-USG
• Pendente a decisão de quando iniciar a expansão

Intervenções Baseadas na Fé
• Implementação em todas as províncias selecionadas (9 províncias); Expansão para Niassa e Tete 

planejada para o COP21
Brigadas Móveis • Implementação nas 4 províncias selecionadas ( Zambézia, Cabo Delgado, Nampula e Sofala)

Marketing Estratégico/
Campanhas de Estigma

• Campanha Somos Iguais lançada em Maio de 2021, segunda fase a iniciar no T2 FY2022
• Resultados preliminares do Índice nacional de estigma de PVHIV e PC esperados para Dezembro de 

2021

Mães Mentoras
• Em curso refrescamento de MM com novo pacote
• Instrumentos de M&A a serem pilotados no T2 FY2022

DD através de Farmácias Privadas 
(FP)

• Implementação em todas as províncias
• Até 22 de Novembro 10.668 pacientes referidos e mais de 5 mil já recebendo ARVs nas FP

Gestão de casos de jovens
• TOT realizado em Novembro
• Piloto em 22 US a iniciar em 2022; Guião e instrumentos de M&A em processo de finalização

Materiais de Literacia sobre 
Tratamento de TB e HIV

• Material de literacia em desenvolvimento: coinfecção TB/HIV; HIV em adolescentes; TB para 
populações vulneráveis (mineiros e prisoneiros)

Doença avançada de HIV • Implementação faseada inicia em Janeiro 2022 em 26 US

Monitoria Liderada pela Comunidade
• Todas os parceiros de MLC estão a implementar
• Pendente lançamento do pacote nacional, liderado pela sociedade civil e UNAIDS

APEs • Implementação iniciada nas províncias selecionadas, alocação de pacientes aos APEs em curso

Multiplexing • Pacote de formação em revisão para as formações provinciais no T2FY22
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Prevenção da Transmissão 
Vertical do HIV (PTV) e DPI
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Cascata de PTV: Elevada Cobertura de Testagem e Inicio de TARV
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9,615 18,303

 -

 50,000

 100,000

 150,000

 200,000

 250,000

 300,000

 350,000

 400,000

 450,000

 500,000

Total de MG na CPN MG com seroestado
conhecido na CPN

MG HIV+ (Total) MG em TARV (Total) MG TARV na CPN (Novos
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iniciar a CPN)
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6% 98%

66% MG HIV+ ja 
em TARV no inicio
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34% MG HIV+ novos
inicios TARV na CPN

Cascata de PTV, Todas US, T4 AF2021

34% MG HIV+ 
novos
Inícios TARV na 
CPN
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Forte Desempenho do Programa de PTV no 4º Trimestre AF21

Cobertura de diagnóstico precoce infantil

• Aumento gradual e constante da cobertura de testagem de HIV em crianças expostas ao HIV;

• Redução também constante na positividade de HIV em crianças nos últimos três anos devido a:

o Consolidação dos serviços de PTV na paragem única de consulta pré-natal;
o Expansão/consolidação do programa da mãe mentora;
o Implementação de TARV mais eficaz com Dolutegravir;
o Melhorias de monitoria de carga viral

Tendência de positividade  em criancas expostas ao HIV 
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Crianças HIV+: Algumas Províncias Ainda com Desafios de Ligação ao 
TARV

CE_POS_
TARV

CE_POS não ligada ao 
TARV

% CE_POS ligada ao
TARV
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Cobertura de CV Constitui ainda um Desafio para Algumas Províncias

MG 
Suprimidas

MG não
Suprimidas

MG não
testadas

Cobertura CV (MG)
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Atividades do Próximo Trimestre

 Reforço da retestagem da MGL negativa
 Reforço da expansão da PrEP na MGL de alto 

risco

Monitoria da carga viral e do DPI

 Reforço da monitoria dos sistemas 
convencionais de testagem para CV

 Apoio a introdução e expansão da monitoria 
da CV e DPI usando as plataformas mPima e 
GeneXpert

MDS/Apoio a Adesão

 Continuar a reforçar a expansão de mães 
mentoras incluindo o contexto de 
emergências

 Reforço da dispensa trimestral para a ML
 Dispensa trimestral para a MG no contexto 

de emergências

Prevenção de novas infeções nas MGL



22

Cuidados e Tratamento de HIV 
para Crianças e Adolescentes
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Aumento do Volume de Testagem no 4º Trimestre AF21 para Níveis 
Acima da Era Pré-covid (Todas US)

0 – 4 Anos 5 – 9 Anos 10 – 14 Anos 15 – 19 Anos
Tendência trimestral de Número de Testados e Positividade (2020 Q1- 2021 Q4)

• Quarto trimestre AF21 marcado pelo aumento de testagem em todas as faixas etárias
• Testagem comunitária, brigadas móveis e a presença de conselheiros treinados na triagem foram 

estratégias que contribuíram para aumento do volume de testagem

Testados positivos Testados negativos % Positividade
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Expansão da Testagem de Caso Índice Comunitário no 4° Trimestre 
AF21 (Todas US)

0 – 4 Anos 5 – 9 Anos 10 – 14 Anos 15 – 19 Anos

Tendência trimestral de número de testados caso índice e positividade (2020 T1 - 2021 T4)

A testagem de filhos biológicos e parceiros do caso índice foi uma 
estratégia efetiva na identificação de C/AVHIV no T4 do AF21

Índice US, negativos Índice US, positivos Índice comunidade, negativos Índice comunidade, positivos
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Crescente Número de Crianças<15 Anos em DT no 4o Trimestre AF21

No Quarto trimestre mais crianças < 15 anos foram inscritas na DT, todas as Províncias tem uma 
cobertura >40%
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Aumento Gradual: Cobertura e Supressão de Viral em Crianças < 15 
anos, porem Sub-optima na Região Centro e Norte

T4 marcado por aumento da cobertura de CV de 71% para 73%, 
desafios na cobertura na região centro e norte do País

Cobertura de carga viral por província, crianças <15 anos, AF 21 Supressão viral por província, crianças <15 anos, AF 21
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Estratégias para Impulsionar o Programa de Pediatria e Adolescentes

Melhorar a identificação de crianças e adolescents vivendo com HIV com 
recurso as normas e apoio de diferentes actores comunitários

Implementar o programa de apoio de pares de adolescentes para 
acelerar a testagem de caso Indice e retenção aos cuidados e tratamento

Alocar mais conselheiros leigos/pares nos diferentes pontos de entrada 
de atendimento a adolescentes

Melhorar a referência / contra 
referência no programa de crianças órfãs e vulneráveis e US

Introduzir os regimes mais eficazes para o TARV de crianças mais 
pequenas (introdução do DTG pediátrico)

Reforçar o atendimento nas consultas para responder as necessidades das 
crianças em US de grande volume (ex: apoio de pessoal leigo ou PVHIV)
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Tuberculosis
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Cascata e Lacunas de Cuidado Positivo de Sintoma de TB, AF21 T3-T4

Desafios
• Seguimento insuficiente para pacientes 

com rastreio de TB positivo
• Grande variabilidade por província (5-

39%)
• Baixas taxas baixas de testes de 

TB documentados, baixa confirmação 
bacteriológica dos testados, desafios 
com a rede de laboratórios GeneXpert, 
transporte de amostras e obtenção de 
resultados em EPTS, apenas dados 
semestrais e pontos de dados 
limitados

Soluções
Desenvolvimento de novos relatórios 
mensais de monitoramento e testes-piloto 
de diferentes registros, estratégias para 
garantir que todos os casos em TARV 
tenham triagem de TB de qualidade e que 
possamos monitorar melhor os pacientes 
com TB presumida

19% Dos ativos 
em TARV não 

foram rastreados 
para TB S2

3% % dos 
pacientes 
rastreados 

apresentaram 
sintomas de 

TB

Somente 31% dos 
pacientes 

sintomáticos foram 
testados para TB
(melhorou de 21% 

no S1)

11% de 
pacientes 

testados TB 
com 

resultado
positivos
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Cascata TB/HIV por Província (Março – Setembro 2021)
Casos TB 
Notificad
os

Casos TB 
Testados

Casos 
TB/HIV

Casos 
TB/HIV 
TARV

% Pacientes TB/HIV em 
TARV

% Pacientes TB 
Testados para HIV

%Testados para HIV: 100%
% Em TARV: 97%



31

Aumento no Total de Clientes que Concluíram o TPT e Taxas de 
Conclusão Estáveis do TPT

Registro correto do início e 
conclusão do TPT nos 

prontuários do paciente (FM) 
e EPTS

Forte colaboração entre 
agências para identificar e 

divulgar as melhores 
práticas; monitoramento 
próximo para reduzir a 

variabilidade entre os locais / 
províncias

Treino dos provedores: 
Telessaúde, supervisão 

focada e treinamentos em 
serviço

Análise melhorada, incluindo 
3 novos relatórios TPT e 

painel AJUDA mensal

Identificação os pontos 
focais para monitorar a 

cascata de atendimento TPT 
e para identificar candidatos 

TPT para iniciação

Inclusão de TB_PREV como 
indicador de prioridade MQ -
a análise semanal no nível 
do local é obrigatória pelo 

Ministério da Saúde

Tendência das taxas de conclusão TPT e TPT 
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TB_PREV_D TB_PREV_N TPT completude

Ampla Variabilidade na Conclusão do TPT entre as Províncias, T3-4 AF21
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Próximos Passos

• Trabalhar com parceiros para utilizar novos relatórios / análises para monitorar 
atividades de aumento / limpeza de dados TPT

• Consolidar os ganhos, fazer monitoria mais frequentes e assistência técnica 
direcionada para reduzir a variabilidade e melhorar o desempenho entre IPs / 
Províncias

• Apoiar a implementação das novas diretrizes nacionais do TPT e do pacote de 
treinamento associado Implementação do piloto 3HP, 3MDD de INH e 
monitoramento PV ativo / direcionado

• Gestão ativa do stock de INH e 3HP para evitar excesso de oferta. Utilizando 
novos instrumentos CMAM para monitorar e otimizar a dispensação de B6
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Cancro do Colo do Utero
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Evolução do Numero de MVHIV Rastreadas para Cancro co Colo do Útero
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Aumento Consistente da Cobertura do Tratamento para Lesões do Colo 
do Útero

Evolução do Tratamento de Cancro do Colo do Útero 
de 2019 a 2021
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Aumento da Cobertura do Tratamento na Maioria das Províncias 2020-21

• Todas as províncias tem um 
crescimento significativo na 
cobertura do tratamento;

• 87% foi a media nacional de 
cobertura de tratamento em 
2021

• Maputo P, Gaza e Nampula ja
atingiram mais de 90% de 
cobertura de tratamento de 
mulheres com lesões pré-
cancerosas

Evolução trimestral da cobertura de tratamento para as lesões pré-cancerosas por 
província, 2021
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Próximos Passos

• Apoiar supervisão e monitoria para melhorar a qualidade do rastreio;

• Apoiar na criação de demanda e inclusão de despiste de cancro do colo do 
útero nas brigas moveis;

• Apoiar a introdução da termoablação para tratamento de lesões pré-cancerosas;

• Garantir a monitoria do seguimento das pacientes nas referências e contra 
referências entre sectores e US de referência;

• Melhorar o referenciamento e a ligação ao tratamento LEEP sobretudo das lesões 
>75%;

• Apoiar em transporte e em alocação de pessoal nas US de referencia para LEEP
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Perguntas & Respostas
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Crianças Órfãs e Vulneráveis 
(COV)
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Melhorada a Cobertura de C/AVHIV em TARV nos Distritos Abrangidos 
pelo Programa de COV

Numero estimado de 0-17 anos em tratamento
COV HIV+ em TARV 0-17
Cobertura (% proxi) de COV's CAVHIV em TARV

• O Programa de COV tem 
priorizado a identificação e 
inscrição de C/AVHIV em 
TARV através de uma forte 
colaboração com os parceiros 
clínicos

• 74% de todas as crianças em 
TARV que vivem nos distritos 
abrangidos pelo programa de 
COV estão inscritos e a 
receber serviços de 
compreensivos dentro deste 
programa

Número estimado de crianças de 0 a 17 anos atualmente recebendo TARV, e número de COV em TARV, nos 
distritos apoiados pelo programa COV, AF19-AF21 T4
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Melhorada a Cobertura da Testagem da CV Entre as COV’s –
Confirmadas Pelos PI

O Programa de COV’s 
tem estado a apoiar na 
melhoria da testagem da 
carga viral (CV) pediátrica 
e fortalecido a monitoria 
da cobertura da e 
supressão da CV entre as 
C/AVHIV em TARV

% COV Elegíveis a CV que receberam resultado

% Supressão Viral COVs

Número de beneficiários de COV HIV + elegíveis para teste de carga viral e% que receberam os resultados; % de 
supressão viral entre aqueles que receberam os resultados, FY21 T2-T4
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Melhorada a Supressão Viral das COV's, Verificação Feita pelos 
Parceiros

• O Programa de COV, 
oferece apoio direcionado 
as C/AVHIV a nível da 
comunidade para 
assegurar a retenção em 
tratamento para os 
diferentes grupos alvo

• O Programa de COV’s 
esta a desenvolver 
esforços para automatizar 
a triangulação dos dados 
do programa através dos 
registos clínicos no EPTS

(%) Supressão Viral COVs
Supressão da Carga Viral

Numero e Contribuição (%) de COV's Elegíveis Reportados com Supressão Viral, por Faixa Etária, 
FY21 Q2 & Q4



44

Violência Baseada no Género
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Evolução de Oferta de Cuidados Pós Violência

• A oferta de 
cuidados mostra 
um aumento 
crescente de casos 
que recorreram a 
US para cuidados
o 2021= 33,856
o 2020= 25,982

• Crianças e 
adolescentes do 
sexo feminino são 
os mais afetados
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Oferta de cuidados pós Violência por Provincia
en 2020 e 2021

2020 2021

Oferta de atendimento pós-violência por 
província em 2020 e 2021
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Vitimas de Violência Sexual Atendidas e Testadas antes de 72 horas

Em T4 nas provincias 
apoiadas pelo CDC foram 
atendidas:

• 1,802 casos de VS;
o 1,138 chegaram 

antes de 72 horas
• 480 testadas para HIV:

o 9% teste positivo

Aumento na taxa de 
positividade de 3% em T1 
para 9% em T4T1 T2 T3 T4

Casos de Violência Sexual (VS) Testados Antes de 72 Hrs.

Casos de VS VS antes de 
72hrs

Testados % Positividade
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Alto Acesso ao PEP com Desafios com Completude

* Data das provincias apoiado pelo CDC

• 95% das vitimas 
elegíveis para PPE 
iniciaram em T4

• Completar a PPE ainda 
é um desafio e 
tambem temos 
discrepâncias na 
qualidade dos 
dados de completude

Casos elegíveis
Casos CV_estupro
que iniciaram PPE % Que Iniciaram PPE

Casos de violência Sexual elegíveis a PPE

T1 T3 T4T2
Trimestre
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Desafios em Completar PPE

* Data das provincias apoiado pelo CDC

• Em T4 apenas 16% 
dos que iniciaram 
PPE completaram

• Idades mais 
afectadas 0-24 
anos ( menores de 
19 anos são as mais 
atingidas)

Edade
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Próximos Passos

• Aprovação dos novos instrumentos de monitoria já submetidos pelo Ministro

• Treinar provedores no uso para recolha de dados de VPI (IPV) usando 
os instrumentos aprovados

• Harmonizar, finalizar e validar o Pacote de VBG no contexto de emergência e 
conflito com envolvimento dos beneficiários (C. Delgado)

• Disseminar a ficha de primeira intenção para recolha de dados forenses (recém 
aprovada pelo ministro) e capacitar provedores, peritos leigos, etc. no seu uso

• E-IMD: Finalizar a instalação no servidor do MISAU e harmonizar a linguagem 
com instrumento eletrónico e físico

• Coordenação regular com programas de HIV e Saúde do adolescente/DREAMS

• Supervisão formativa e monitoria as províncias (enfoco nos dados)

• Reativação do Grupo Técnico de VBG alargado
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PrEP
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Aumento Exponencial do Inicio da PrEP, Especialmente entre os Jovens 
Adultos

• 68% de aumento da oferta da PrEP 
ao longo do ultimo 4o Trimestre 
de FY21 quando comparado com o 
3o Trimestre

• Alcance de 80% cobertura de PrEP-
New e 102% do PrEP-CURR ao 
longo no COP20

• Espera-se ter a expansão nacional, 
de 3 para 11 províncias no final do 
1o. Trimestre do FY
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Dados dos Indicadores Costumeiros Mensais Demonstram Diversidade 
de clientes da PrEP

• Os casais serodiscordantes 
constituem o maior grupo 
populacional a aderirem a PrEP -
47%

• A Expansão do rastreio e oferta da 
PrEP nas maternidades esta a 
permitir aumentar o alcance 
das mulheres gravidas e lactantes

• A forte colaboração 
entre parceiros clínicos e 
parceiros comunitários de 
população chave (PASSOS) 
contribuiu positivamente para que 
¼ dos novos inícios da PrEP neste 
período tenham sido 
Trabalhadoras de Sexo e HSH

Novos inícios em PrEP por sub-população, Setembro 2021
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Mapa de Expansão da PrEP a Nível Nacional

Pacote M&E 
Finalizado

Agosto 2021

Trainamento 
dos 

Provedores

Setembro 
2021

Expansao 
Nacional

Setembro 
2021

Expansao 
continuara 

ate

Janeiro 2022

• TOT completo em 
todas as províncias

• Treino finalizado 
para o provedores 
nos primeiros 
distritos em todas as 
11 províncias

• Fase I: 72 Distritos

• Fase II: Mais 100 
distritos ate segundo 
semestre de 2022
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Perspetivas para a PrEP

• Continuar a apoiar a expansão do PrEP

• Reforçar o seguimento clinico de PrEP com vista a garantir a continuidade e boa 
adesão

• Implementação de instrumento de supervisão de PrEP

• Reforçar a criação da demanda para PrEP por parte dos parceiros comunitários e 
clínicos
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População Chave
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Monitoria Mensal da Cascata Clinica, Reportada pelo PASSOS

• PASSOS recolha 
informação detalhada 
de todos os PCs 
abordados, ate as 
taxas de supressão 
viral.

• Colaboração 
constante com os 
parceiros clínicos

* Dados mensais de PASSOS

Cascata completa de PC, AF 21
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Testagem Eficiente, Ligação Forte para PCs

• Taxas de positividade 
mais altas para MTS, 
HSH, & PID

• Volume de positivos 
mais alto para MTS & 
HSH

• Taxas de ligação mais 
baixas para PID; 
Pacote nacional para 
PID a ser lançado em 
FY22

* Dados mensais de PASSOS
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Dados EPTS Estima-se Taxa de Retenção de 12-Meses para PCs

• Analise dos records 
EPTS de 16,000+ 
PCs inscritos em 373 
unidades sanitárias 
utilizados para 
calcular taxas de 
retenção no TARV 
(12-meses) para PCS 
em FY21

• Taxa de retenção 
preocupante para os 
prisoneiros; dados 
incompletas devido a 
mobilidade & rotação
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Perspectivas para a População-chave

• Continuar a focalização da testagem baseada no risco

• Apoiar o processo de transição para novo parceiro comunitário de PC (PASSOS 
termina no final do ano fiscal FY 21) para assegurar que não haja interrupção nos 
serviços

• Apoiar o reforço da monitoria e seguimento clinico das populações chave (cascata 
clinica)

• Continuar a discussão sobre o número de identificação único para PC
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DREAMS
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Aumento Notável no Programa no Ano Fiscal 21

• Grandes esforços no programa 
de modo a completar os serviços 
apesar do 
confinamento obrigatório (duas 
vezes)

• Cascata contínua das 
intervenções do pacote primário 
com foco na qualidade e 
completude de serviços

Número de beneficiárias DREAMS ativas
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Completude do Pacote Primário no Ano Fiscal 21
Fim do COP20

• Recursos Sociais / Prevenção de HIV e 
Violência
o Revisão dos planos de 

implementação das formações de 
formadores/formação de mentoras e 
cascata para as beneficiárias nos 32 
distritos. Adaptações adicionais 
integradas nos currículos

• Literacia Financeira Básica
o Co-criação de sessões sob medida 

que se enquadram com o 
fortalecimento económico, 
desenvolvimento do acordo de 
parceria e realização da formação de 
formadores

• M&A

o Atualizações no DREAMS Layering
Tool (DLT), extratos mensais, 
harmonização das ferramentas
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Completude de Serviços RAMJ 10-14 Fora da Escola

O programa está 
usar os extratos 
mensais da 
ferramenta 
DREAMS Layering
Tool para rastrear a 
completude dos 
serviços e análises 
de dados a nível 
provincial e distrital.
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Coordenação Multissectorial
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Engajamento Juvenil

• Colocação de pelo menos uma embaixadora em 
cada um dos 32 distritos e oito coordenadoras 
juvenis provinciais.

Papel das Embaixadoras:

• Ser voz para as RAMJ que participam no 
programa.

• Ajudar a identificar e reportar barreiras 
contextuais que afetam individual e coletivamente 
a vida das RAMJ tornando-as vulneráveis ao HIV 
e a VBG.

• Disseminar o conhecimento sobre o uso de 
instrumentos legais e mecanismos institucionais 
para abordar barreiras individuais.

• Ser influenciadora para a igualdade de género e 
mudança de normas sociais.
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Perguntas & Respostas
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Discurso de Fecho



Obrigado!


